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STRESZCZENIE

Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Najwieksze szanse na wyleczenie daje wczesne
wykrycie guza nowotworowego, a podstawowym badaniem diagnostycznym jest mammografia. Duze znaczenie ma takze
samobadanie piersi wykonywane regularnie przez kobiety oraz wiedza na temat czynnikéw ryzyka i pierwszych objawéw choroby.
Cel. Celem pracy byto sprawdzenie, jaka wiedze posiadaja kobiety z wojewddztwa todzkiego w zakresie profilaktyki raka piersi oraz
jakie podejmuja zachowania zdrowotne zwigzane z tg choroba.
Materiat i metodyka. Badanie przeprowadzono wsrdd 109 losowo wybranych kobiet odwiedzajacych lub matek dzieci
hospitalizowanych w Klinice Ortopedii i Traumatologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w okresie od stycznia do
kwietnia 2005 roku. W metodzie sondazu diagnostycznego postuzono sie kwestionariuszem ankiety.
Wyniki. Najbardziej znanymi czynnikami ryzyka raka piersi sa czynniki genetyczne i fagodne zmiany w piersiach. Za gtéwny
objaw choroby uwazana jest obecno$¢ guza w piersi. Niewielki odsetek kobiet - 17,4% bada swoje piersi regularnie, jedynie 25,7%
ankietowanych miato wykonane badanie mammograficzne. Ponad potowa kobiet 52,3% chodzi do lekarza tylko wtedy, gdy co$ im
dolega.
Whioski. Wiedza kobiet z zakresu profilaktyki raka piersi jest niewystarczajaca. Wskazane jest prowadzenie dziatar edukacyjnych
z zakresu samobadania piersi oraz uswiadomienie spoteczenistwu znaczenia badan profilaktycznych we wczesnym wykrywaniu
raka.

Stowa kluczowe:  rak piersi, czynniki ryzyka, profilaktyka

ABSTRACT

Introduction. Breast cancer is the most common magligant canceramong women. Cancer might be much easier to treat if detected
early and the basic examination is mammography. Also a reqular self-examination and knowledge about risk factors and first
symptoms of desease are crucial.

Purpose. The aim of this study was to evaluate knowledge of women from the Lodz Region in respect of prevention of breast cancer
and what is their health behaviour related to this desease.

Material and methodhodology. The survey has been carried out among 109 randomly chosen women visiting, or mothers of
children hospitalised in Orthopaedic and Traumatology Department of Institute of Health of Mother Pole in Lodz in a period from
January to April 2005. The survey had a questionnaire form.

Results. The best known risk factors of breast cancer are genetic factors and benign changes in breast. The presence of tumour is
considered as a major symptom of desease. A low percentage of women — 17.4% examines their breast reqularly, only 25.7% of
observed women had passed mammography. Over the half of women 52.3% visits a doctor only when there is something wrong
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with their health.

Conclusions. The knowledge in prevention of breast cancer among women is not sufficient. It is advisable to carry on educational
actions in a domain of self-examination of breast and making the society aware of importance of prevention examination for the

early detection of cancer.
Key words: breast cancer, risk factors, prophylaxis
B WPROWADZENIE

Najczedciej wystepujacym nowotworem  zlosliwym
u kobiet w Polsce, zaréwno pod wzgledem zachorowalno-
$ci, jak i umieralnosci, jest rak piersi. Z kazdym rokiem
liczba nowych zachorowan wyraznie wzrasta [1,2].

Wiodacym objawem u ok. 90% chorych kobiet jest
obecnos¢ guza w gruczole sutkowym lub w skdrze sutka
[3]. To wlasnie guzki o zatartych granicach, ktérych spo-
isto$¢ rozni si¢ od otoczenia, zwlaszcza wciagajace skore,
stanowig najwigksze prawdopodobienstwo rozpozna-
nia rozwijajacego sie raka [4]. Do innych objawoéw, ktére
moga sugerowac raka piersi nalezg: bole (uczucie napigcia
lub ucisku w piersi), pomarszczenie skory sutka, wciggnie-
cie lub znieksztalcenie brodawki sutkowej, krwawienie lub
wydzielina z brodawki, zmiany wielko$ci lub ksztaltu pier-
si, zmiany skérne wokoét brodawki sutkowej, poszerzenie
zyt na skdrze piersi, owrzodzenie skory piersi, guz w dole
pachowym, obrzek ramienia lub objawy przerzutéw do
odlegtych okolic ciata (np. bole kosci, boéle watroby, do-
legliwo$ci neurologiczne itp.) [3, 4]. Rak piersi, w poczat-
kowym etapie, moze przebiega¢ bezobjawowo. W bardzo
wczesnych stadiach choroby guzek moze by¢ tak maly, ze
nie daje zadnych dolegliwosci i nie jest wyczuwalny doty-
kiem [4].

Do tej pory nieznana jest bezposrednia przyczyna po-
wstawania raka piersi [5]. Wplyw na to, Ze niektore ko-
biety maja wigksza mozliwos¢ zachorowania, mogg mie¢
takie czynniki, jak: polozenie geograficzne, obszar kultu-
rowy, szczegdlne cechy osobowosci i styl zycia. Czgs¢ ko-
biet dziedziczy sktonnosé¢ do wystepowania tej choroby, co
w przypadku zadziatania jednego lub wigkszej liczby czyn-
nikéw ryzyka sprzyja powstawaniu nowotworu. [6].

Geny, ktorych mutacje sa odpowiedzialne za powstanie
raka piersi to: BRCA1, BRCA2, BRCA3 i TP53 [7, 8, 9].
Styl zycia obejmuje wiele czynnikéw, ktére czgsto w spo-
sob znaczacy wplywaja na powstawanie i rozwdj raka. Do
najwazniejszych zalicza si¢: rodzaj stosowanej diety, pale-
nie tytoniu, spozywanie alkoholu oraz aktywnos¢ fizyczna
[5]. Nie wykryto bezposrednich zaleznosci pomiedzy ro-
dzajem pozywienia, a powstawaniem raka sutka. Sugeruje
sie jednak, ze dieta bogata w ttuszcze zwierzece, gtéwnie
mieso oraz mleko i jego przetwory, moze usposabia¢ do
rozwoju tej choroby dzigki podwyzszaniu poziomu estro-
genu krazacego w organizmie kobiety [10].

Liczne doniesienia wskazuja, Ze poziom estrogenéw
ma wplyw na powstawanie raka piersi. Potwierdzaja to ta-
kie czynniki ryzyka zachorowania, jak: wczesna pierwsza
miesigczka, pdzna menopauza, wieloletnia terapia hormo-
nalna, wiek pierwszej donoszonej ciazy, liczba porodéw
oraz karmienie piersig [7,11,12,13].

Profilaktyka onkologiczna obejmuje profilaktyke pier-
wotna, ktéra polega na likwidowaniu czynnikéw rako-
tworczych i profilaktyke wtérng, majaca na celu wczesne
wykrywanie choroby i wczesne jej leczenie [14]. Do zadan
profilaktyki pierwotnej w zakresie zwalczania nowotwo-
réw nalezy propagowanie odpowiednich stereotypow zy-
wieniowych, walka z paleniem tytoniu, zmniejszenie picia
alkoholu oraz zmniejszenie narazenia na czynniki szko-
dliwe w $rodowisku zycia i pracy. W ramach profilaktyki
wtérnej chodzi o usprawnienie wczesnej diagnostyki no-
wotwordw ztosliwych, stworzenie systemu badan przesie-
wowych i jak najwczesniejsze rozpoznawanie nowotworow
w trakcie rutynowych badan. Wazng role w profilaktyce,
zardwno pierwotnej, jak i wtdrnej odgrywaja wlasciwe po-
stawy i zachowania zdrowotne ludzi oraz u§wiadomienie
spoleczenstwa o istocie raka [15].

Rak piersi jest chorobg w stosunku do ktérej udowod-
niono korzysci plynace z wezesnego wykrywania, rozpo-
znanie tej choroby w poczatkowej fazie powoduje w znacz-
nym stopniu obnizenie $miertelnosci [1, 4]. Wérdéd metod
stuzacych do wezesnego wykrywania raka piersi wymie-
nia si¢: samodzielne badanie piersi wykonywane przez ko-
biety, badanie palpacyjne wykonywane przez lekarza oraz
badanie mammograficzne, wykorzystywane w masowych
badaniach przesiewowych kobiet, u ktérych nie stwierdza
sie cech chorobowych [12]. Wazne jest, aby kazda kobie-
ta nie tylko znala, ale przede wszystkim korzystata z tych
metod. Samobadanie piersi powinna wykonywa¢ regular-
nie, raz w miesigcu. Miode kobiety powinny bada¢ swoje
piersi w siddmym dniu po miesigczce, poniewaz wowczas
piersi nie sg obolafe i obrzekniete. Natomiast panie po me-
nopauzie powinny wybraé sobie jeden dzien w miesiacu
i powtarza¢ badanie zawsze w tym samym dniu w kolej-
nych miesigcach. Oprocz tego, wszystkie kobiety musza
by¢ $wiadome, ze brak jakichkolwiek zmian w piersiach
podczas samokontroli wcale nie wyklucza obecnosci no-
wotworu. W postaci niebadalnej guza moze wykry¢ je-
dynie mammografia. W zwigzku z tym, poza samobada-
niem kobieta musi poddawac si¢ okresowym badaniom
mammograficznym [4]. Za pomoca tego badania mozna
wykry¢ niepalpacyjnego guza o $rednicy mniejszej niz
0,5cm. Mammografia polaczona z badaniem klinicznym
charakteryzuje si¢ bardzo wysoka czulo$cig siegajaca az do
98%. [9].

Aktualne zalecenia dotyczace masowych badan prze-
siewowych w kierunku wykrycia raka piersi opracowane
przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne sa nastepuja-
ce: samokontrola piersi co miesigc poczawszy od 20 roku
zycia, badanie piersi wykonywane przez lekarza w trakcie
badania ginekologicznego kobiety po 20 roku zycia, mam-
mografia u kobiet w wieku 45-50 lat - co 2 lata i po 50 roku
zycia wykonywana corocznie [16].
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B CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy bylo sprawdzenie wsréd
kobiet z wojewodztwa 16dzkiego poziomu wiedzy na te-
mat profilaktyki raka piersi oraz rodzaju i czestotliwos$ci
podejmowanych zachowan zdrowotnych zwigzanych z ta
chorobg.

B MATERIAL | METODYKA

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa ztozony z 34 pytan. Pytania dotyczy-
ty: ogdlnej charakterystyki badanej populacji, wiedzy ko-
biet na temat raka piersi oraz stosowanych przez kobiety
okreslonych zachowan zdrowotnych. Udzial w badaniu
byt dobrowolny i anonimowy. Na badanie uzyskano zgo-
de Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(RNN/75/05/KB z dnia 01.02.2005).

Zaprezentowane badanie przeprowadzono wsrdd lo-
sowo wybranych kobiet odwiedzajacych lub matek dzieci
hospitalizowanych w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi w okre-
sie od stycznia do kwietnia 2005 roku. Wzielo w nim
udzial 109 kobiet mieszkajacych na terenie wojewddztwa
tédzkiego. Zebrany material poddano analizie opisowej
i statystycznej. Wybrane zaleznosci pomiedzy badanymi
cechami sprawdzono za pomocg testu Chi* i wspoélczynni-
ka C Pearsona, przyjmujac istotnos¢ statystyczna p<0,05.

B WYNIKI BADAN

Wiek badanych miescit si¢ w granicach od 21 do 60 lat,
przy czym najwiecej respondentek byto w przedziale wie-
kowym 31-40 lat (42,2%). Najmniej liczne grupy, to osoby
w wieku 21-30 i 51-60 lat (po 16,5%). Pozostata czes¢, to
kobiety w wieku 41-50 lat (24,8%). Wéréd ankietowanych
najwiecej kobiet 46,8% legitymowalo si¢ wyksztalceniem
$rednim, 39,5% - zawodowym, 7,3% - podstawowym
i 6,4% wyksztalceniem wyzszym.

Najbardziej znanymi czynnikami ryzyka raka piersi sa:
czynniki genetyczne (75,2%), fagodne zmiany w piersiach
(72,5%) oraz rak piersi w najblizszej rodzinie (65,1%).
Najmniej respondentek wskazalo na takie czynniki ryzyka
jak: wezesna miesigczka i pézna menopauza (11,0%), bez-
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B Ryc. 1. Znajomos¢ czynnikow ryzyka raka piersi

Nr1-2 (30-31)/2010

dzietnos$¢ (11,0%) oraz naduzywanie alkoholu (13,8%).
Analizujac  znajomo$¢ czynnikéw ryzyka w zalezno-
$ci od wieku (x2=3,38; p>0,05; C=0,17) i wyksztalcenia
(x2=15,23; p>0,05; C=0,35) istotnych statystycznie za-
leznosci nie stwierdzono. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka
wérdd badanych ilustruje rycina 1.

W poréwnaniu do czynnikéw ryzyka znajomo$¢ obja-
wow byta na nieco wyzszym poziomie. Najrzadziej zna-
nym objawem raka piersi byl pomarszczenie skory sutka
(28,4%). Najbardziej znane objawy choroby to guz w piersi
(96,3%) oraz guz w dole pachowym (78%). Kobiety w wie-
ku 51-60 lat istotnie statystycznie znaja wiecej objawow
raka piersi niz kobiety w wieku 21-30 lat ((x2=24,73;
p>0,01; C=0,43). Znajomosc¢ objawow raka piersi w grupie
respondentek ilustruje rycina 2.
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B Ryc. 2. Znajomosc¢ objawdw raka piersi

Analizujac zachowania zdrowotne kobiet w zakresie
wtérnej profilaktyki, czyli samobadania piersi, stwier-
dzono, ze 75,3% badanych zadeklarowalo, ze wykonuje
samodzielnie badanie piersi, przy czym tylko 17,4% ko-
biet wykonywalo je regularnie raz w miesigcu. 24,8% re-
spondentek nigdy nie wykonywata badania palpacyjnego
piersi. Okoto 12% kobiet nie wiedzialo jak to badanie wy-
konywa¢. Najczesciej zglaszang przez respondentki cze-
stotliwo$cig wykonywania samokontroli piersi okazalo
sie palpacyjne badanie wykonywane od czasu do czasu,
czyli bardzo nieregularnie (32,1%). Stwierdzono istotna
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy samobadaniem piersi
a wiekiem kobiet (kobiety starsze czesciej dokonujg samo-
kontroli (x2=90,70; p>0,001; C=0,67).). Dane dotyczace
czestoéci wykonywania samobadania piersi w grupie ba-
danych prezentuje graficznie rycina 3.

Wazng rzecza w profilaktyce jest zglaszanie si¢ kobiet
do lekarza na profilaktyczne badania kontrolne. Dane
uzyskane z przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze ponad
potowa kobiet 52,3%) zglasza si¢ do lekarza tylko wtedy,
gdy co$ im dolega. Dzieje si¢ tak we wszystkich grupach
wiekowych kobiet. Biorac pod uwage wyksztalcenie, to
najliczniejsza grupa kobiet, ktéra nie przeprowadza profi-
laktycznych badan sg kobiety z wyksztalceniem podstawo-
wym. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznos$ci
zaréwno pomiedzy wiekiem (x2=10,67; p>0,05; C=0,30),
jak i wyksztatceniem (x2=3,12; p>0,05; C=0,17). a zglasza-
niem sie¢ kobiet na badania kontrolne.



Wiedza i zachowania zdrowotne kobiet z wojewddztwa tddzkiego w zakresie profilaktyki raka piersi

m dieta

" otytos¢

® fagodne zmiany w piersiach

® czynnikigenetyczne

9 .
% ® wczesna miesigczka lub pozna

menopauza
stosowanie HTZ

u rak w najblizszej rodzinie

naduzywanie alkoholu

bezdzietnosc

czynnikiryzyka

B Ryc. 3. Czestos¢ wykonywania samobadania piersi

Zgodnie ze schematem badan przesiewowych w kie-
runku raka piersi kazda kobieta w wieku 45-50 lat powin-
na mie¢ wykonang mammografie co 2 lata, natomiast po
50 roku zycia - co rok. Okazalo sig, Ze 70,4% kobiet w tych
grupach wiekowych, nigdy nie mialo wykonanego bada-
nia mammograficznego.

B DYSKUSJA

Rak piersi jest w ostatnich latach szeroko poruszanym
problemem w §rodkach masowego przekazu. Wyniki prac
badawczych wskazuja, ze edukacja kobiet w zakresie raka
piersi i ksztaltowania wlasciwych postaw zdrowotnych
zwiazanych z ta chorobg jest w Polsce nadal niewystarcza-
jaca. Brak jest u kobiet takich nawykéw jak samobadanie
piersi, czy wykonywanie badan profilaktycznych. Samo-
dzielna kontrola piersi jest badaniem tatwym do naucze-
nia si¢, nieszkodliwym i niedrogim. Dane z pi$émiennic-
twa wskazuja, ze 45% kobiet zglasza si¢ do Poradni Cho-
réb Sutka po wykryciu guzka w trakcie samobadania [17].
Z prezentowanej pracy wynika, ze tylko niewielki odsetek
kobiet (17,4%) regularnie, samodzielnie bada swoje piersi,
czedciej badajg sie kobiety starsze i z wyzszym wyksztal-
ceniem. 32,1% kobiet bada si¢ nieregularnie od czasu do
czasu, a okolo 12% nie wie jak wykonywa¢ samobadanie.
Uzyskane wyniki badan wilasnych znajdujg réwniez po-
twierdzenie w wynikach przedstawionych przez innych
autorow [14, 18, 19, 20], ze wigkszos¢ kobiet nie miala
nigdy wykonanego badania mammograficznego. Najbar-
dziej znanymi przez kobiety czynnikami ryzyka raka pier-
si sg czynniki genetyczne i fagodne zmiany w piersiach,
czyli czynniki niemodyfikowalne. Grono respondentek
nie zdaje sobie sprawy z tego, Ze istnieja jeszcze takie czyn-
niki ryzyka, ktére mozna modyfikowad, tj.: dieta, otylos¢
oraz naduzywanie alkoholu. Wiedza kobiet na temat obja-
wow raka sutka jest do$¢ dobra. Prawie wszystkie badane
(96,3%) uwazaja, ze gléwnym objawem jest obecnos¢ guza
w piersi.

B WNIOSKI

Wiedza wsrod kobiet z zakresu profilaktyki raka piersi
jest niewystarczajaca.

Wskazane jest prowadzenie dzialan edukacyjnych
z zakresu samobadania piersi oraz uswiadomienie spote-
czenstwu znaczenia badan profilaktycznych we wezesnym
wykrywaniu raka.

Niepokojacym jest fakt niezglaszania si¢ kobiet na pro-
filaktyczne badania mammograficzne.
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